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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä CD-rom harjoitusohjelma 
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille traumaattisesti 
aivovammautuneen potilaan sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Työn 
tehtävinä on kuvata keskushermoston anatomiaa ja fysiologiaa pääpiirteittäin, 
selvittää mikä on traumaattinen aivovamma, mitkä ovat traumaattisen 
aivovamman löydöksiä, miten erityyppiset aivovammat eroavat toisistaan ja 
mikä on niiden merkitys potilaan ennusteen kannalta.  Työn tarkoituksena on 
myös selvittää miten aivovammapotilasta hoidetaan sairaalan ulkopuolisessa 
ensihoidossa ja millainen on hyvä harjoitusohjelma. 
 
Tuotoksena syntyi CD-rom muotoinen harjoitusohjelma, jonka perustana on 
käytetty opinnäytetyön kirjallista teoriaosaa. Harjoitusohjelma rakentuu 
teoriaosuudesta ja kysymysosiosta. Kysymysten avulla opiskelija voi harjoitella 
aivojen anatomiaa ja fysiologiaa sekä traumaattisen aivovamman ensihoitoon 
liittyviä asioita. 
 
Työn tavoitteena on lisätä valmistuvan ensihoitajana tietotasoa traumaattisen 
aivovammapotilaan ensihoidosta sairaalan ulkopuolella. Työmme on tehty sillä 
ajatuksella, että se nostaisi Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta valmistuvan 
ensihoitajan valmiuksia kohdata aivovammapotilas ja sitä kautta myös 
parantaisi aivovammapotilaiden hoidon laatua. Työmme tarjoaa opiskelijalle 
välineen omaehtoiseen opiskeluun, joten tavoitteena on myös tukea 
ensihoitajaopiskelijan oppimisprosessia. 
 
Työssä yhdistyy teoreettinen tieto ja opiskelijan omaehtoinen oppiminen 
harjoitusohjelman avulla. Vastaavanlaisten opetusohjelmien luominen jatkossa 
eri sairauksista ja vammoista antaisi ensihoitajaopiskelijoille laajemman 
mahdollisuuden itse ohjautuvaan opiskeluun. 
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The purpose of this thesis is to provide the students of emergency care in 
Pirkanmaa University of Applied Sciences with a CD-ROM practice programme 
on emergency care of a patient with a traumatic brain injury in pre-hospital 
setting. The purpose of this thesis is to describe the anatomy and physiology of 
the central nervous system in broad outline, to study the traumatic brain injury 
and the signs of the traumatic brain injury, to study how brain injuries of different 
types differ from each others, and how they affect  the prediction of the patient’s 
outcome after the brain injury. The essential research tasks are also to find out 
how a patient with a brain injury is treated in pre-hospital setting and what a 
good practice programme is like. A practice programme in CD-ROM format has 
been created as a result and it is based on the theory part of the thesis. The 
practice programme consists of a theory part and a practical part with 
questions. With the help of the questions a student is able to practise the 
anatomy and physiology of the brain and the emergency care of a patient with a 
traumatic brain injury. 
 
The aim of this thesis is to increase emergency care student’s knowledge about 
the emergency care of a patient with a traumatic brain injury in pre-hospital 
setting. The intention of this thesis is to increase readiness for emergency care 
students from Pirkanmaa University of Applied Sciences to encounter a patient 
with a traumatic brain injury and to increase the quality of care for patients with 
a brain injury. This thesis provides a student with a possibility to self-managed 
learning and the final aim is therefore to support emergency care student’s 
learning process.    
 
It would be useful for emergency care students if corresponding educational 
programmes on diseases and injuries were created because that would 
increase their possibilities/opportunities for self-constructed learning.  
 
_____________________________________________________________________ 
Keywords: traumatic brain injury, emergency care in pre-hospital setting, 
learning process, constructive learning theory
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OSA 1 
 
 Raportti 
 
 
Kaisu Nieminen 
Nina Rauhakylä 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
       
Raporttiosa 
      Marraskuu 2009 
       Ensihoidon koulutusohjelma 
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 
 
5 
 
 
SISÄLLYS 
 
TIIVISTELMÄ...................................................................................................2 
ABSTRACT......................................................................................................3 
1 JOHDANTO ..................................................................................................6 
2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄT .......................................................8 
3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT ...............................................................9 
3.1 Opinnäytetyön keskeiset teemat.............................................................9 
3.2 Traumaattinen aivovamma ...................................................................11 
3.3 Ensihoito...............................................................................................12 
3.4 Konstruktiivinen oppimiskäsitys ............................................................13 
3.5 Oppimisprosessi ...................................................................................14 
3.6 CD-rom harjoitusohjelma ......................................................................15 
4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN..18 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö ....................................................18 
4.1.1 Opinnäytetyöprosessi ...................................................................19 
4.1.2 Organisaatio .................................................................................20 
4.1.3 Rahoitus ja budjetti .......................................................................21 
4.2 Tuotoksen ulkoasu................................................................................22 
4.3 Tuotoksen sisältö..................................................................................24 
5 POHDINTA .................................................................................................27 
LÄHTEET.......................................................................................................32 
LIITTEET .......................................................................................................34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
1 JOHDANTO 
 
 
Joka vuosi aivovamman saa Suomessa arviolta 15 000–20 000 henkilöä 
(Palomäki, Öhman & Koskinen 2006, 424). Suurin osa vammautuneista on 15–
34 -vuotiaita ja yli 65-vuotiaita (Arciniegas ym. 2005, 311). Aivovamman 
saaneista 1000 menehtyy Suomessa vuosittain ja aivovamma onkin alle 45-
vuotiaiden aikuisten yleisin suoraan kuolemaan johtava syy (Palomäki ym. 
2006, 425). WHO:n ennusteen mukaan aivovammat nousevat tulevaisuudessa 
kolmanneksi yleisimmäksi kuolinsyyksi maailmassa, joten aihe koskettaa 
väestöä maailmanlaajuisesti (Tenovuo 2007).  
 
Suhteessa muihin Pohjoismaihin Suomessa kuolee kaksinkertainen määrä 
ihmisiä aivovammoihin (Tenovuo 2007). Noin joka toinen ihminen on ollut 
alkoholin vaikutuksen alaisena saadessaan aivovamman ja lähes 
samansuuruisella ihmisryhmällä on taustalla päihteiden käyttöä. Tilastoidut 
kaatumis- tai putoamistapaturmat (65 %) sekä liikenneonnettomuudet (20 %) 
aiheuttavat eniten aivovammojen sairaalahoitopäiviä. Loput johtuvat 
väkivaltatapahtumista (5 %) ja muista syistä. (Alaranta, Koskinen & Turkka   
2002, 4801,  Öhman ym. 2008 mukaan.) 
 
Vaikka aivovammapotilaan hoito-ohjeistukset vaihtelevatkin eri maissa, 
päätavoite on kuitenkin sama; ehkäistä ja hoitaa sekundaarisia aivovauriota 
aiheuttavia tekijöitä ja sitä kautta vaikuttaa ratkaisevasti potilaan selviytymiseen. 
(Murthy 2008, 258.) Hoitoketjun vahvuudesta ja erityisesti 
ensihoitotoimenpiteistä riippuu, minkälaiseksi potilaan vammautumisen 
jälkeinen elämä muodostuu (Stiver & Manley 2008, 1). Näin ollen sairaalan 
ulkopuolisen ensihoidon laatuun ja ensihoitajien tietämykseen aivovammoista 
tulisi panostaa enemmän.  30 % aivovammaan kuolevista potilaista menehtyy 
muutamien tuntien kuluessa vammasta, syinä sellaiset tekijät joita ensihoidossa 
voidaan tehokkaasti ehkäistä ja hoitaa, kuten hengityksen riittämättömyys. 
(Palomäki ym. 2006, 424.) 
 
Vammapotilaan hoito on ollut meidän molempien kiinnostuksen kohteena heti 
opiskelun alusta lähtien. Vammapotilaiden erityisryhmien tarkempi läpikäyminen 
jää oppituntien rajallisen määrän vuoksi suhteessa vähäiseksi. Aihe tarkentui 
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käsittelemään juuri traumaattisen aivovammapotilaan ensihoitoa, koska 
kirjallisuuteen perehtyessämme aivovammat nousivat yhdeksi merkittävimmäksi 
vammaryhmäksi potilaan ja yhteiskunnan kannalta.  
 
Aiheen valittuamme koimme tärkeäksi valita sellainen työn toteutusmuoto, joka 
palvelisi ensihoitajaopiskelijan itsenäistä oppimista rakentavasti. Näin 
päädyimme tekemään tuotokseksi CD-rom harjoitusohjelman, jonka avulla 
opiskelija voi itsenäisesti perehtyä tähän tärkeään aiheeseen. 
Kokonaisuudessaan työmme muodostuu kolmesta osasta; raportti, teoriaosa 
traumaattisen aivovammapotilaan ensihoidosta ja varsinainen tuotos eli CD-rom 
harjoitusohjelma. 
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄT  
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä CD-rom muodossa oleva 
harjoitusohjelma traumaattisen aivovammapotilaan sairaalan ulkopuolisesta 
ensihoidosta. Työ on tarkoitettu Pirkanmaan ammattikorkeakoulun 
ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on lisätä valmistuvan ensihoitajan 
tietotasoa aivovammapotilaan ensihoidosta sairaalan ulkopuolella. Työmme on 
tehty sillä ajatuksella, että se nostaisi Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta 
valmistuvan ensihoitajan valmiuksia kohdata aivovammapotilas ja sitä kautta 
myös parantaisi aivovammapotilaiden hoidon laatua. Työmme tarjoaa 
opiskelijalle välineen omaehtoiseen opiskeluun, joten työn tavoitteena on myös 
tukea ensihoitajaopiskelijan oppimisprosessia. 
 
Opinnäytetyön tehtävinä on kuvata: 
1) Minkälainen on keskushermoston anatomia ja fysiologia 
pääpiirteittäin? 
2) Millainen on aivovamma ja mitkä ovat sen löydöksiä? 
3) Miten erityyppiset aivovammat eroavat toisistaan ja mikä on niiden 
merkitys potilaan ennusteen kannalta? 
4) Mitkä asiat ovat oleellisia traumaattisen aivovammapotilaan sairaalan 
ulkopuolisessa ensihoidossa? 
5) Millainen on hyvä harjoitusohjelma?  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Opinnäytetyön keskeiset teemat 
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyy CD-rom harjoitusohjelma Pirkanmaan 
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille traumaattisten aivovammojen 
ensihoidosta. Näin ollen keskeisiksi käsitteiksi nousevat traumaattinen 
aivovamma, sairaalan ulkopuolinen ensihoito ja oppimisprosessi joiden 
muodostama kokonaisuus nähdään kuviossa 1, sivulla 10. Teoreettinen 
lähtökohta on kuviossa 2, sivulla 17. 
 
Koska työn keskeinen tavoite on tuottaa opetusmateriaalia, valitsimme 
näkökulmaksi konstruktiivisen oppimiskäsityksen. Konstruktivismi korostaa 
oppimisen yksilöllisyyttä. Opiskelija nähdään aktiivisena yksilönä, joka rakentaa 
uutta tietoa aikaisempaa tietopohjaa hyväksi käyttäen. Koska opiskelijan 
itseohjautuvuus ja oppimisen halun lähteminen opiskelijasta itsestään on 
oleellista konstruktivismissa, se sopii oppimiskäsityksistä parhaiten juuri 
itsenäiseen työskentelyyn tarkoitettuun opetusohjelmaamme. (Mäkinen 2002; 
Nevgi & Tirri 2003, 33–36.)  
 
Työssämme olisi voinut käyttää lähtökohtana myös jotakin hoitotyön 
näkökulmaa, kuten jatkuvuutta, sillä aivovammapotilaan hoidossa hoitoketjun 
jatkuvuus ja toimivuus on hyvin tärkeää. Kuitenkin oppimiskäsityksen 
käyttäminen työn pohjalla muotoutui näkökulmaksi, koska mielestämme hyvää 
opetusmateriaalia ei voi tehdä ilman tietoa oppimisesta. Näin ollen halusimme 
pitää pääpainon kasvatustieteellisenä.   
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3.2 Traumaattinen aivovamma  
 
Traumaattisella aivovammalla tarkoitetaan ulkoisen energian seurauksena 
syntyvää aivojen rakenteellista ja/tai toiminnallista vauriota. Tavallisimmin 
energiavaikutus syntyy putoamisen, kaatumisen tai muulla tavalla syntyneen 
mekaanisen iskun seurauksena. Aivovamma voi kuitenkin syntyä myös 
pelkästään kiihtyvyys- tai hidastuvuusliikkeen yhteydessä ilman näkyvää 
ulkoista iskua.  (TYKS aivovammatyöryhmä 2007.)  
 
Jotta traumaattisen aivovamman kriteerit täyttyvät, tulee potilaalla olla päähän 
kohdistuneen iskun lisäksi joko minkä tahansa pituinen tajunnan tai muistin 
menetys, joko vammaa välittömästi edeltäviin tai sitä seuraaviin tapahtumiin. 
Muita kriteereitä ovat henkisen toimintakyvyn muutos (esimerkiksi 
desorientaatio tai sekavuus) tai paikallista aivovauriota osoittava neurologinen 
oire tai aivojen kuvantamistutkimuksessa todettava muutos. (Öhman ym. 2008.)  
 
Traumaattiset aivovammat voidaan luokitella monin eri tavoin esimerkiksi 
vammamekanismin ja kudosvaurion perusteella. Työssämme aivovammat 
luokitellaan primaarisiin ja sekundaarisiin vaurioihin ja ne edelleen alaluokkiin. 
Valitsimme tämän luokittelun, koska se on selkeä ja helposti ymmärrettävä. 
Luokittelun avulla on myös helpompi ymmärtää sekundaaristen vaurioiden 
merkitystä, koska niihin ensihoitotoimenpiteillä juuri pyritään vaikuttamaan       
 
Primaarinen aivovamma on vammautumishetkellä syntyvä aivojen pysyvä 
anatominen ja/tai fysiologinen muutos. Muutos voi olla aivoruhje, diffuusi 
aksonivaurio, traumaattinen aivoverenvuoto, kallonmurtuma tai jokin näiden 
yhdistelmä. (TYKS aivovammatyöryhmä 2007.) Primaarivauriot jaotellaan tässä 
työssä edelleen vamman vaikeusasteen mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja 
vaikeisiin vammoihin. 
 
Sekundäärinen aivovamma on patofysiologinen ilmiö, joka aiheutuu 
tavallisemmin hypotension tai hypoksian vaikutuksesta minuuttien, tuntien tai 
jopa vuorokausien kuluessa traumatapahtumasta. Sekundaariset vauriot ja 
erityisesti eri syistä johtuva aivojen verenkierron väheneminen johtaa 
aivokudoksen lisävaurioihin ja neuronien vaurioitumiseen. Sekundaaristen 
 
12 
 
aivovaurioiden estäminen tai vähentäminen on aivovammapotilaan sairaalan 
ulkopuolisen ensihoidon tavoitteena. Tärkeintä on huolehtia riittävästä 
hapetuksesta ja verenpaineesta. (Palomäki ym. 2006, 430.) 
 
 
3.3 Ensihoito 
 
Ensihoidon käsite on oleellista määritellä, koska ala on vielä nuori Suomessa ja 
siten käsite voi tulla ilmi useissa erilaisissa asiayhteyksissä. Tässä työssä 
käsitteellä ensihoito tarkoitetaan nimenomaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa 
ensihoitajan (AMK) antamaa hoitoa. ”Sairaankuljetusasetuksessa ensihoidolla 
tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilön tekemää tilanteen 
arviointia ja välittömästi antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen 
potilaan elintoiminnot pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja turvaamaan tai 
terveydentilaa pyritään parantamaan perusvälineillä, lääkkeillä taikka muilla 
hoitotoimenpiteillä.” (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.) 
 
Työmme on tarkoitettu ensihoitaja AMK -opiskelijoille, joten oletamme, että 
valmistunut ensihoitaja työskentelee hoitotasoisessa sairaankuljetuksessa. Näin 
ollen työmme on tehty nimenomaan hoitotason näkökulmasta. Oletuksena on 
siis, että työtä käyttävällä opiskelijalla on pohjatiedot ja taidot perustason 
ensihoidosta. 
 
Sairaankuljetusasetuksessa perus- ja hoitotason sairaankuljetus määritellään 
seuraavasti: ”Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, 
jossa on riittävät valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hänen 
tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa 
yksinkertaiset henkeä pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella 
tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja 
toteuttaa kuljetus siten, että potilaan elintoiminnot voidaan turvata.” (Asetus 
sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.) 
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3.4 Konstruktiivinen oppimiskäsitys 
 
Konstruktiivisesta oppimiskäsityksestä voidaan käyttää myös nimeä uusi 
oppimiskäsitys.  Konstruktiivinen oppimiskäsitys painottaa sitä, että oppiminen 
on opiskelijan aktiivista kognitiivista toimintaa, jossa opiskelija tulkitsee 
havaintojaan ja uutta tietoa aikaisemman tietonsa ja kokemustensa pohjalta. 
Oleellista on merkitysten rakentaminen, joka taas edellyttää opittavan asian 
ymmärtämistä. Näin ollen vain ymmärretty tieto on mielekästä ja merkityksellistä 
tietoa. (Tynjälä 2004, 28, 37–38, 43, 62.) Konstruktivismin periaatteita käytetään 
usein etä- ja itseopiskelumateriaalien suunnittelussa, joissa opiskelijan 
itseohjautuvuuden merkitys opintojen onnistumisen kannalta on tärkeässä 
asemassa (Mäkinen 2002.) 
 
Konstruktiivinen oppimiskäsitys voidaan jakaa kahteen pääharaan: 
yksilökeskeiseen konstruktivismiin ja sosiaaliseen konstruktivismiin. 
Yksilökonstruktivismi juontaa juurensa kantilaiseen epistemologiaan ja 
kognitiiviseen psykologiaan ja se keskittyy yksilöllisen tiedonmuodostuksen ja 
yksilön kognitiivisten rakenteiden tai mentaalisten mallien kuvaamiseen. Yksilö 
tulkitsee havaintojaan sisäisten rakenteiden pohjalta. Sosiaalinen 
konstruktivismi korostaa tiedon sosiaalisia, vuorovaikutuksellisia ja 
yhteistoiminnallisia prosesseja. Sosiaalinen konstruktivismi näkee ihmisen 
toiminnan ja kielen merkityksellisenä tiedonmuodostuksessa. Tässä työssä 
konstruktivismilla tarkoitetaan edellä mainittua yksilökeskeistä konstruktivismia, 
koska se kuvaa nimenomaan oppimista toimintana, joka tapahtuu yksilön pään 
sisällä. Sosiaalisessa konstruktivismissa oppiminen on toimintaa, joka tapahtuu 
ihmisten välillä. Työmme on tarkoitettu itsenäiseen yksilötasolla tapahtuvaan 
opiskeluun, ei ryhmätyöskentelyn välineeksi. (Tynjälä 2004, 26, 39.) 
 
Konstruktiivisen oppimiskäsityksen käyttö näkyy työssämme usealla eri tavalla. 
Konstruktivismin pääajatuksena on, että opiskelija rakentaa uutta tietoa 
aikaisempien kokemusten ja tietojen pohjalta (Rekola & Hakala 2003, 535). 
Ensihoitajaopiskelija on saattanut esimerkiksi kohdata aivovammapotilaan 
työharjoittelussa ja sitä kautta hänelle on rakentunut kuva aivovammautuneen 
ensihoidosta. Tämä kokemus pohjanaan opiskelija rakentaa uutta syventävää 
tietoa ja saa samalla vastauksia epäselviksi jääneisiin seikkoihin ohjelmamme 
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avulla. Harjoitusohjelman kysymykset on pyritty rakentamaan soveltaviksi siten, 
että ne herättäisivät opiskelijan mielessä laajempia tietokokonaisuuksia. 
Konstruktivismiin liittyvä vuorovaikutus toteutuu työssämme siten, että ohjelma 
on ikään kuin vuorovaikutuksessa opiskelijan kanssa. Joka vastauksen jälkeen 
ohjelma antaa palautteen, joko oikein tai väärin muodossa. Osassa 
vastauksista ohjelma antaa kysymyksen aiheesta syventävää tietoa tai antaa 
vihjeen jos opiskelija vastaa väärin. (Silander & Koli 2003, 69.) 
 
 
3.5 Oppimisprosessi 
 
Oppimisprosessilla tarkoitetaan yksilön kehittymisprosessia, jonka aikana 
syntyy uutta tietämystä eli toisin sanoen tapahtuu oppimista. Oppimisprosessi 
voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat aloitusvaihe, tiedon 
rakentumisen vaihe ja oppimisen arviointi. (Keränen & Penttinen 2008, 138-
140). 
 
Ensimmäinen vaihe prosessissa on aloitusvaihe.  Työssämme aloitusvaihe 
muodostuu ensin siitä, että opiskelijalla on halu opiskella tai kerrata 
traumaattisesti aivovammautuneen potilaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ja 
hän hankkii harjoitusohjelmamme käsiinsä. Opiskelijan tulee saada riittävä 
ohjeistus ja johdatus opiskeltavaan asiaan. Työssämme ohjeet ja lyhyt esittely 
löytyvät harjoitusohjelman päävalikosta. Lisäksi jokaisen harjoituskysymyksen 
yhteydessä on ohjeet vastaamisesta. (Kalliala 2002, 47, 50.) 
 
Prosessin toinen vaihe on tiedon rakentuminen. Tässä työssä tiedon 
rakentuminen perustuu konstruktivistiseen oppimisnäkemykseen, jota on 
esitelty tarkemmin kappaleessa 3.4. Opiskelija opiskelee teoriaosan tekstiä ja 
rakentaa sekä syventää vanhaa pohjalla olevaa tietämystään 
aivovammapotilaan ensihoidosta. Tämän jälkeen opiskelija voi testata ja 
syventää tietämystään harjoitusohjelman kysymysten parissa.  
 
Kolmantena vaiheena oppimisprosessissa on oppimisen arviointi.  Arvioinnin 
tehtävänä on tukea oppijan oppimista, ohjata, motivoida ja kehittää opiskelijan 
kykyä itsearviointiin. Opiskelija tarvitsee palautetta suorituksestaan, jotta hän 
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tietää miten oppiminen edistyy ja miten hän voi kehittää toimintaansa. (Koli & 
Silander 2002, 44, 60.) Harjoitusohjelmassamme arviointi toteutuu siten, että 
jokaisen harjoituskysymyksen jälkeen ohjelma antaa välittömästi palautteen, 
muodossa oikein tai väärin. Näin opiskelijalle muodostuu helpommin käsitys 
siitä mitä osa-alueita hänen on vielä harjoiteltava. Viime kädessä vastuu on 
kuitenkin opiskelijalla itsellään ja hän itse päättää miten paljon haluaa ohjelman 
parissa harjoitella.  (Keränen & Penttinen 2007, 138–141.)  
 
 
3.6 CD-rom harjoitusohjelma 
 
CD-rom harjoitusohjelma -käsitettä havainnollistaa sen yhdistäminen 
käsitteeseen oppimisaihio. Oppimisaihiolla tarkoitetaan digitaalista 
oppimateriaalia, joita on saatavilla useassa eri muodossa esimerkiksi 
harjoitustehtävinä, simulaatioina ja tietopankkiaineistoina. Oppimisaihiot 
soveltuvat käytettäväksi monissa eri tilanteissa. (Silander 2003, 67.) 
Oppimisaihioita voidaan tehdä opiskelijoiden, opettajien, kouluttajien ja 
oppimisyhteisöjen käyttöön (Ilomäki 2004, 14). Harjoitusohjelmamme 
kohderyhmänä ovat yksittäiset opiskelijat. 
 
Oppimisaihion tulisi tukea oppimista ja tuoda opetukseen lisäarvoa. Sen käyttö 
ei saa olla teknisesti eikä opetuksellisesti monimutkaista tai liian vaativaa. 
(Ilomäki 2004, 6, 10.) Oppimisaihioita voidaan jakaa internetin kautta tai 
esimerkiksi disketin tai CD-romin välityksellä (Jaakkola, Nirhamo, Nurmi & 
Lehtinen 2004, 29.) Harjoitusohjelmamme on CD-rom muodossa, mutta se olisi 
tarvittaessa helppo viedä myös internetin välityksellä saatavaksi. 
 
Oppimisaihiot voidaan jakaa eri alaryhmiin esimerkiksi käyttötarkoituksen, 
kohderyhmän, käyttäjien määrän, formaatin tai vaikeustason mukaan 
esimerkiksi seuraavasti: arviointiaihiot, harjoitusohjelmat, tietolähteet, 
sanastoaihiot, opasaihiot, kokeiluaihiot, avoimet toiminta-aihiot ja 
työvälineaihiot. Näistä alaryhmistä työmme sijoittuu harjoitusohjelma-käsitteen 
alle. Harjoitusohjelma-aihioiden tausta-ajatuksena on, että opiskeltava asia 
pilkotaan pienemmiksi osasiksi, joita harjoitellaan riittävästi. Harjoitusohjelmat 
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soveltuvat erityisesti aiheen johdatteluun ja kertaamiseen. Harjoitusohjelma-
aihiot sisältävät samoja elementtejä myös arviointiaihioiden kanssa. 
Arviointiaihiot voivat olla esimerkiksi monivalinta-, tai aukkotehtäviä, joiden 
avulla osaamista ja työskentelyä voidaan arvioida. (Jaakkola ym. 2004, 29–34.) 
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3.2 Traumaattinen aivovamma 
- primaariset vauriot: 
  lievä, keskivaikea, vaikea 
  aivoruhje 
  diffuusi aksonivaurio 
  traumaattiset aivoverenvuodot 
  kallonmurtumat 
 
- sekundaariset vauriot 
 
3.4 Konstruktiivinen oppimiskäsitys 
- yksilökeskeinen konstruktivismi 
3.3 Sairaalan 
ulkopuolinen ensihoito 
- perustaso 
- hoitotaso 
 
3.5 Oppimisprosessi  
- aloitusvaihe 
- tiedon rakentuminen 
- oppimisen arviointi 
- sosiaalinen konstruktivismi 
Traumaattisen 
aivovammapotilaan sairaalan 
ulkopuolinen ensihoito 
 
Harjoitusohjelma Pirkanmaan 
ammattikorkeakoulun 
ensihoitajaopiskelijoille 
3.6 CD-rom 
harjoitusohjelma 
- oppimisaihio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Teoreettinen lähtökohta 
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyömme on tuotokseen painottuva, joka on vaihtoehtona 
ammattikorkeakoulun tutkimukseen pohjautuvalle opinnäytetyölle (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9.) Aiheenamme on traumaattisen aivovammapotilaan 
sairaalan ulkopuolinen ensihoito. Tuotoksemme on CD-rom harjoitusohjelma 
edellä mainitusta aiheesta. Työ on suunnattu Pirkanmaan ammattikorkeakoulun 
ensihoitajaopiskelijoille  
 
Ajatus tuotoksellisesta menetelmästä syntyi omien ensihoidon 
koulutusohjelmassa saamiemme kokemusten pohjalta.  Opiskelijalla on 
nykypäivänä yhä suurempi vapaus ja vastuu opinnoistaan. Koulutuksen 
painopiste on siirtynyt perinteisestä opettamisesta nimenomaan opiskelijan 
itsenäisyyttä ja vuorovaikutusta painottavaan suuntaan. (Norri 2001, 195.) 
Halusimmekin tehdä nykypäivän vaatimuksiin soveltuvan harjoitusohjelman, 
joka omalta osaltaan tukee opiskelijan oppimisprosessia. 
 
Päädyimme nimenomaan tuotokselliseen menetelmään, koska ajatuksena oli, 
että tuotoksenamme olevan harjoitusohjelman kautta kohderyhmämme saisi 
työstä parhaan mahdollisimman hyödyn verrattuna esimerkiksi tutkimukseen. 
Emme halunneet tehdä opinnäytetyötä vain sen vuoksi, että on pakko väkisin 
tehdä jonkinlainen työ, että valmistuisi. Halusimme työllemme enemmän 
merkitystä. Tämä ajatus auttoi myös lisäämään motivaatiota koko 
opinnäytetyöprosessin kautta. 
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4.1.1 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyöprosessimme on havainnollistettu kuviossa 3, sivulla 20.  Prosessi 
käynnistyi projektin perustamisella syyskuussa 2008. Syksyn aikana tapahtui 
aiheen valinta ja rajaaminen. Aloimme myös kerätä lähdekirjallisuutta ja 
tutustuimme aiheeseen. Syksyn ja talven aikana suoritimme 
opinnäytetyöprosessiamme tukevia opintoja. Marras-joulukuussa 2008 alkoi 
työmme suunnitteluvaihe.  Teimme suunnitelman työn toteuttamisesta. 
Keräsimme myös lähteitä lisää ja aloitimme kirjallisuusanalyysin teon. 
Tammikuussa 2009 käynnistyi työn toteutusvaihe, joka kesti aina lokakuun 
loppuun 2009 asti. Näiden yhdeksän kuukauden aikana kirjoitimme työn 
teoriaosuuden, raporttiosan ja teimme CD-rom harjoitusohjelman. Pääosin työn 
tekeminen painottui kesään ja alkusyksyyn. Opinnäytetyöprosessimme 
päättämisvaihe alkoi hiljalleen alkusyksyn aikana. Tavoitteena oli, että työ olisi 
ollut valmis jo kesän lopulla, mutta ajankohta venyi syksyyn asti johtuen muun 
muassa siitä että työskentelimme kesän vastakkaisilla puolilla Suomea ja 
opinnäytetyöprosessin aikana tapahtui isoja elämänmuutoksia. 
Päättämisvaiheeseen oleellisena osana kuului työn esittäminen sekä omalle 
ryhmälle seminaarissa 24.11 ja halukkaille kuuntelijoille PIRAMK tutkii ja 
kehittää päivänä 26.11.  
 
Kuviossa 3 työmme vaiheita kuvaavat laatikot ovat osittain päällekkäin. Tällä 
havainnollistetaan sitä, että opinnäytetyöprosessissa voi samanaikaisesti olla 
käynnissä useampi vaihe. Samaan vaiheeseen palataan myös usein vaikka 
toinen vaihe olisikin jo käynnissä. (Ruuska 2001, 22.) Kuviossa ylöspäin 
”kiipeävillä” laatikoilla kuvaamme opinnäytetyöprosessimme kehitystä ja myös 
omaa ammatillista kasvuamme. 
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1. Projektin perustaminen 
-  aiheen valinta ja rajaaminen 
-  opinnäytetyötä tukevat   
opinnot 
 
2. Suunnittelu 
− kirjallisuusanalyysi 
 
4. Päättäminen 
− seminaari 24.11 
− PIRAMK tutkii ja kehittää 
26.11 
 
 
3. Toteutus 
   
Syys-----------Loka----Marras--------------Joulu----------Syys---------------------Joulu 
 
KUVIO 3. Opinnäytetyöprosessi (Ruuskaa 2001, 22 mukaellen) 
 
 
4.1.2 Organisaatio 
 
Organisaatio on yhteisö, jossa ihmiset pyrkivät saavuttamaan päämääriä, joihin 
he eivät yksin pystyisi. Organisaatio koostuu asiantuntijoista, joista kullakin on 
oma erityisalueen tehtävänsä. (Ruuska 2001, 21, 51.)  Meidän 
organisaatiossamme (kuvio 4) asiantuntijoina toimivat meidän kahden 
opiskelijan muodostama projektiryhmä, projektin asettaja eli Pirkanmaan 
ammattikorkeakoulu, mikrotukihenkilö Matti Farrand, ohjaava opettaja Mervi 
Juntunen, opponentti Veera Hart, puheenjohtaja Tero Sihvola ja työn tarkistanut 
lääkäri Suvi Liimatainen. 
 
Kuviossa 4, sivulla 21 organisaatiomme on nähtävillä kaaviona. Nuolten 
suunnilla ja yhteyksillä kuvaamme eri asiantuntijoiden välistä suhdetta. 
Muodostamamme projektiryhmä on kuviossa keskeisessä asemassa, jotta 
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huomio kiinnittyisi siihen, että me muodostamme organisaation perustan ja että 
ilman meidän työpanostamme työtä ei olisi olemassakaan, eikä sitä kautta koko 
organisaatiota. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Projektin asettaja: 
PIRAMK 
Puheenjohtaja: 
Tero Sihvola 
Projektiryhmä: 
Kaisu Nieminen ja 
Nina Rauhakylä 
Neurologi: 
Suvi Liimatainen 
Opponentti: 
Veera Hart 
Ohjaava opettaja: 
Mervi Juntunen 
Mikrotuki: 
Matti Farrand 
 
KUVIO 4. Organisaatio  
 
 
4.1.3 Rahoitus ja budjetti 
 
Rahoitimme opinnäytetyömme itse kokonaisuudessaan. Budjetistamme 
(taulukko 1, sivu 22) suurimman yksittäisen osuuden vei lisenssi Hot Potatoes -
ohjelmalle, jonka suuruus oli 80 €. Ostimme internetissä lukuoikeudet 
muutamiin artikkelitietokantoihin, jotka maksoivat 50 €.  Mikrotukihenkilön 
palkkio ohjauksesta oli 50 €. Tulostimme työt ja siihen liittyvät materiaalit 
pääosin koulussa opiskelijan ilmaisella tulostusoikeudella. Valmiin työn kansista 
punaiset maksoivat 10 €/kpl ja kirkkaat kannet 3,5 €/kpl. Opinnäytetyömme 
budjettiin lisäkuluja alun perin suunniteltuun verrattuna tuli lähinnä kirjaston 
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kirjojen myöhästymismaksuista, arviolta noin 80 €. Näin ollen budjetin suuruus 
oli 287 €. 
TAULUKKO 1. Budjetti  
 
Budjetin osa Summa  
Lisenssi 80 € 
Lukuoikeudet 50 € 
Mikrotukihenkilön palkkio 50 € 
Myöhästymismaksut 80 € 
Punaiset kannet 2 kpl 20 € 
Kirkkaat kannet 2 kpl 7 € 
Yhteensä 287 € 
 
 
4.2 Tuotoksen ulkoasu 
 
CD-rom harjoitusohjelmamme kohderyhmänä ovat Pirkanmaan 
ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat. Näin ollen harjoitusohjelman 
ulkoasun tuli ensisijaisesti olla nuoren aikuisen silmään sopiva. Sen lisäksi 
halusimme tehdä tuotoksesta opiskelua piristävän ja mielenkiintoa herättävän, 
koska useat oppikirjat ovat värittömiä ja ulkoasultaan mielenkiinnottomia. 
Vastaanottajan mielenkiinnon herättäminen ja ylläpito onkin yksi ulkoasun 
suunnittelun peruspäämääristä (Huovila 2006, 13).  
 
Värien valinta ja käyttö oli harjoitusohjelmassa tärkeässä asemassa, koska 
värien avulla voidaan luoda viesti vastaanottajalle (Huovila 2006, 42). Työmme 
perusvärinä on siniharmaa, jota käytimme eri tummuusasteina ja sävyinä. 
Päädyimme siniharmaaseen, koska se on neutraali väri, joten se ei vie 
huomiota pois itse tekstistä. Emme valinneet kirkkaita tai poikkeuksellisia 
värejä, koska ne helposti jakavat mielipiteitä joko puolesta tai vastaan. Emme 
voi myöskään miellyttää jokaisen ohjelmankäyttäjän silmää. Harmaan sävyt 
luovat myös yhteneväisyyden tuntua koko työhön. Ne synnyttävät yhtä aikaa 
puolueettoman ja itsenäisen vaikutelman. (Huovila 2006, 45, 46.) 
Perusfonttivärinä käytimme mustaa ja valkoista. Fonttivärit valittiin siten, että ne 
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erottuvat taustastaan riittävästi. Riittävä kontrasti on edellytys sille, että kirjoitus 
erottuu. (Pesonen 2007, 61.) 
Sekä kirjallisessa osassa, että harjoitusohjelmassa tekstipalstat on tasattu. 
Tämä on mielestämme selkeämpi ja siistimpi ratkaisu, kuin reunan liehutus, 
jolloin jompi kumpi reuna jää epätasaiseksi. Tosin tasaus saattaa vaikeuttaa 
rivien luettavuutta. Harjoitusohjelmassa otsikkoja ja tilaa rajaamaan on käytetty 
viivoja. Viivan avulla voidaan osoittaa suuntaa ja liikettä sekä yhdistellä tai 
erottaa kokonaisuuksia ja luoda tunnelmaa. (Huovila 2006, 37, 103.) Viivojen 
vahvuus on pyritty työssämme suhteuttamaan kirjasinkokoon ja tilaan, koska 
liian paksut viivat häiritsevät lukemista, kun taas liian ohuet viivat antavat 
tehottoman vaikutelman (Parker 1998, 9). Työssämme on käytetty lähinnä 
pysty- ja vaakasuoria viivoja. Vaakasuora viiva viestii rauhallisuutta ja 
tasapainoa (Huovila 2006, 38). Näin ollen se luo työhön tilan tuntua viemättä 
kuitenkaan opiskelijan huomiota pois olennaisesta asiasta eli tekstistä. 
 
Kirjaintyylinä käytimme raportti- ja teoriaosassa Arial-tyyliä ja fonttikokoa 12. 
Koulu on määrittänyt valmiiksi fonttikoon ja kaksi kirjaintyyliä, joista opiskelija 
voi valita omaan työhönsä sopivamman. Valitsimme Arialin Times New 
Romanin sijaan, koska se miellyttää omaa silmäämme enemmän. Arial kuuluu   
groteski-kirjaintyyliin. Se on pelkistetty, voimakas ja vankka kirjain. (Huovila 
2006, 92.) Mielestämme se on myös selkeä ja nuorekas. 
 
Harjoitusohjelmaan valitsimme fontiksi Candaran, koska se on selkeä ja 
helppolukuinen. Candara kuuluu groteskiin eli päätteettömään kirjaintyyppiin.  
Groteskit kirjaintyypit ovat paremmin luettavissa juuri tietokoneen näytöllä, 
koska groteski sijoittuu tarkemmin näytön pikseleistä muodostuvaan kuvioon.  
Päätimme käyttää vain yhtä kirjaintyyppiä ja sen kokoeroja, koska se on linjakas 
ja selkeä ratkaisu. Liian monen eri kirjaintyypin taitamaton käyttö tekee helposti 
levottoman vaikutelman. Otsikoissa on käytetty isompaa kirjasinkokoa, koska 
koon vaihtelu tuo rytmiä ja jännitettä. Isompi kirjasinkoko auttaa opiskelijaa 
lukemaan otsikot ensimmäiseksi. (Huovila 2006, 94-95, 97- 98.) Jos otsikoiden 
ja tekstin koon välillä ei olisi selkeää kontrastia, sivut näyttäisivät 
mielenkiinnottomilta. (Parker 1998, 187). Harjoitusohjelmassa on käytetty 
lihavointia korostamaan otsikoita. Lihavointi tuo kirjasintyyppiin painokkuutta ja 
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arvovaltaisuutta. Lihavointia on kuitenkin käytetty työssämme harkiten, koska 
liikaa käytettynä se voi tehdä sivusta tumman ja ahtaan. (Parker 1998, 60–61.)  
 
Työssämme on käytetty kuvia sekä teoriaosassa, että CD-romilla. Halusimme 
kuvia nimenomaan anatomian osioon, koska kuvan omaksuminen on 
helpompaa kuin tekstin sisäistäminen lukemisen kautta (Huovila 2006, 26; 
Silander & Koli 2003, 74.). Keskushermoston anatomian ja fysiologian 
monimutkaisuuden vuoksi opiskelijan on helpompi saada oikeanlainen käsitys 
aiheesta kuvaa katsomalla kuin pelkkää tekstiä prosessoiden. Kuvat piirsimme 
käyttäen malleina anatomian ja fysiologian oppikirjoja. Kuvat on sommiteltu 
siten, että ne eivät sijaitse aivan reunassa, koska siellä ne menettäisivät 
huomionarvoaan. (Huovila 2006, 47.)  
 
 
4.3 Tuotoksen sisältö 
 
Raporttiosassa käsittelemme työmme teoreettista lähtökohtaa ja käsitteitä, jotka 
nousevat työn tarkoituksesta, tehtävistä ja tavoitteista. Käymme läpi työn 
toteutuksen eri vaiheet, budjetin ja organisaation ja harjoitusohjelman ulkoasun 
ja sisällön. Raporttiosan lopussa on pohdintakappale itsearviointeineen ja 
kehittämisehdotuksineen. 
 
Teoriaosa on jaettu neljään osa-alueeseen. Aluksi kuvaamme keskushermoston 
anatomiaa ja fysiologiaa. Tätä osa-aluetta olemme rajanneet siten, että 
opiskelija saisi nimenomaan sellaista perustietoa, joka on oleellista 
ensihoitajana työskennellessä ja joka auttaisi ymmärtämään 
aivovammapotilaan ensihoitoa. Anatomiassa ja fysiologiassa olemme käsitelleet 
ainoastaan aivoja. Rajasimme selkäytimen pois, vaikka se kuuluukin 
keskushermostoon yhdessä aivojen kanssa, koska mielestämme selkäytimen 
anatomian tarkempi ymmärtäminen ei ole oleellista aivovammojen yhteydessä. 
Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa on myös jo tehty opinnäytetyö 
selkäydinvammoihin liittyen.  Toinen kappale kuvaa aivovammojen 
syntymekanismeja. Tämä kappale on oleellinen erityisesti siksi, että opiskelija 
ymmärtäisi, että vakavakin aivovamma voi syntyä ilman merkittävää 
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traumatapahtumaa. Kolmas ja neljäs kappale kuvaavat primaarisia ja 
sekundaarisia aivovammoja. Tällainen jaottelu on mielestämme selkein ja 
helposti ymmärrettävin. Viimeinen osio sisältää traumaattisen 
aivovammapotilaan sairaalaan ulkopuolisen ensihoidollisen hoitoketjun. Osio on 
esitetty hoitoketjun muodossa, jotta opiskelija saisi kattavan kokonaiskuvan 
aiheesta ja jotta tietoa olisi helppo soveltaa työelämässä. 
 
CD-rom harjoitusohjelmassa on kolme eri osiota. Ensimmäisessä osiossa on 
työn lyhyt esittely ja ohjeet. Toinen osio on teoriapaketti, joka sisältää samat 
teoriatiedot aivovammapotilaan ensihoidosta, jotka löytyvät myös kirjallisesta 
teoriaosasta. Halusimme teoriaosan myös CD-romille, jotta opiskelijan ei 
välttämättä tarvitse hankkia kirjallista osaa, kun koko paketti löytyy CD-rom 
muotoisena. Tämä lisää työn käytettävyyttä. CD-romin kolmas osio on 
varsinainen harjoitusohjelma. Harjoitusohjelma koostuu teoriatietoon 
pohjautuvista erityyppisistä kysymyksistä. 
 
Harjoitusohjelma on toteutettu Hot Potatoes -tehtävägeneraattorin avulla. Hot 
Potatoes koostuu kuudesta eri sovelluksesta, joiden avulla voi luoda 
interaktiivisia web-selaimella toimivia harjoituksia.  Harjoitussivujen ulkoasuun 
on käytetty XHTML 1.1-koodia ja interaktiivisuus on saatu aikaan JavaScriptillä 
(ECMAScript).  Tämän ohjelma tekee automaattisesti, joten ohjelmointitaitoa 
emme tarvinneet lainkaan. Ulkoasuun liittyvät asetukset ja valinnat sitä vastoin 
olivat iso osa harjoitusohjelman tekoa. 
 
Harjoitusohjelmassamme kysymykset koostuvat kahdesta eri kysymystyypistä: 
valintakysymykset ja yhdistelytehtävät. Suurin osa on valintakysymyksiä, joissa 
on yksi oikea vastausvaihtoehto (liite 1, kuva 1, sivu 35). Valintakysymykset on 
tehty käyttäen JQuiz sovellusta. Yhdistelytehtävät on tehty käyttäen JMatch 
sovellusta (liite 1, kuva 2, sivu 36). Niissä on tarkoituksena yhdistää oikeat parit 
kahdesta eri listasta. Työssämme tämä tarkoittaa esimerkiksi latinankielisen ja 
suomenkielisen aivojen osan nimen yhdistämistä toisiinsa.  
 
Harjoitusohjelman suunnittelussa käytimme apuna Ilomäen (2004) hyvälle 
oppimisaihiolle antamia ominaisuuksia. Ensinnäkin harjoitusohjelman tulisi olla 
helposti saatavilla esimerkiksi verkosta ilmaiseksi tai kohtuuhintaan (Ilomäki 
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2004, 15). Oman työmme halusimme julkaista CD-rom muodossa, koska emme 
halunneet työtä laajempaan levitykseen ilmaiseksi. Työ olisi varsin helposti 
siirrettävissä myös internetiin ja sitä kautta laajempaan levitykseen. Työmme on 
kuitenkin helposti saatavilla Pirkanmaan ammattikorkeakoulun ensihoidon 
koulutusohjelmasta vastaavien opettajien kautta kohderyhmänämme oleville 
ensihoitajaopiskelijoille.  
 
Harjoitusohjelman tulisi olla teknisesti helposti käytettävissä ja helpottaa 
opettajan työtä (Ilomäki 2004, 15). Oman työmme käyttö on yksinkertaista. 
Opiskelija tarvitsee käytön aloittamiseen vain tietokoneen, jossa on CD-rom 
asema. Työmme ei varsinaisesti ole suunniteltu kuuluvaksi mihinkään 
opintojaksoon, joten se ei sinällään vähennä tai helpota opettajan työtä. 
Työmme tehtiin enemmänkin ajatuksena helpottaa opiskelijan työtä.  
 
Viimeisenä hyvän harjoitusohjelman ominaisuutena on uudelleenkäytettävyys. 
Tällä tarkoitetaan sitä, että aihio on pedagogisesti joustava, jolloin sitä voidaan 
käyttää erilaisissa tilanteissa ja yhteyksissä (Ilomäki 2004, 15). Työssämme 
tämä toteutettiin niin, että suunnittelimme työstä sellaisen, että sitä voi käyttää 
esimerkiksi neurologian opintojakson yhteydessä tai valmistauduttaessa 
hoitotason testeihin. 
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5 POHDINTA 
 
 
Tässä kappaleessa pohdimme lähteiden käyttöä, yhteistyötämme prosessin 
aikana, työn toteutusmuotoon liittyviä asioita sekä opinnäytetyön tekoa yleisellä 
tasolla.  
 
Työssämme on käytetty lähteinä sekä suomen- että englanninkielisiä hoitotyön, 
ensihoidon, lääketieteen sekä anatomian ja fysiologian oppikirjoja. Lähteinä 
olivat myös artikkelit, esitelmät ja tutkimukset. Raporttiosassa käytimme verkko-
opetuksen ja julkaisujen suunnittelua käsitteleviä kirjoja. Lähteiden löytäminen 
oli helppoa alun vaikeuksien jälkeen ja myös juuri aivovammapotilaiden 
sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon liittyviä tutkimuksia löytyi hyvin. 
 
Lähteiden valinnassa ja karsimisessa käytimme apuna lähdekritiikkiä. 
Lähdekritiikillä tarkoitetaan arviointia, jossa pohditaan voiko lähteeseen ja sen 
tuottajaan luottaa vai ei.  Kirjoittajan tulee olla tunnettu ja luotettava vaikuttaja. 
Tämä toteutui työssämme niin, että valitsimme sellaisia tekstin tuottajia, joiden 
nimet esiintyivät useassa alojen julkaisuissa ja jotka olivat selkeästi 
suuntautuneet ja perehtyneet aivovammoihin. Lisäksi käyttämämme artikkelit ja 
tutkimukset ovat ilmestyneet tunnetuissa julkaisuissa, joissa tekstit on 
ennakkoarvioitu. (Tiedonhankinnan perusteet 2005.) 
 
Lähdekriittisyyteen kuuluu, että on aina pyrittävä saamaan käsiinsä 
alkuperäinen tiedonlähde ja on vältettävä toissijaisten lähteiden käyttöä. Tämä 
on käytännössä helpommin sanottu kuin tehty, sillä on artikkeleita, joissa lähes 
koko teksti koostuu toissijaista lähteistä. Onnistuimme kuitenkin hyvin 
penkomaan esiin alkuperäiset lähteet ja vain parissa kohtaa jouduimme 
tyytymään toissijaiseen lähteeseen. Tiedon tulisi olla mahdollisimman tuoretta. 
(Tiedonhankinnan perusteet 2005.) Näin ollen käytimme vain sellaista tietoa, 
joka on julkaistu 2000-luvun puolella. Ainoastaan tuotoksen ulkoasun 
suunnittelussa käytimme 1998 vuodelta olevaa kirjaa, mutta siinä olevaan 
tietoon voi luottaa, koska värioppi ei ole muuttunut miksikään kymmenessä 
vuodessa. 
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Lähdekriittisyydestä huolimatta vaikeuksia lähteiden käytössä tuotti se, että 
ristiriitaista tietoa oli paljon. Tästä hyvänä esimerkkinä on se, että yleisesti 
ottaen kirjallisuudessa todetaan, että aivovammautunut on mieluummin hyper-
kuin hypotensiivinen. Sitten kuitenkin löysimme tutkimuksen, jossa todettiin, että 
suurin osa aivovammapotilaista on hypotensiivisiä. Tällaisissa tilanteissa 
jouduimme tarkoin miettimään voiko kyseistä tutkimusta käyttää työssämme. 
Tässä tapauksessa päädyimme jättämään tutkimuksen työmme ulkopuolelle, 
koska emme löytäneet samaa tietoa mistään muualta kuin tästä yhdestä 
tutkimuksesta. Emme siis pitäneet tietoa luotettavana. 
 
Erityisesti ensihoitoa käsittelevien maailmalla tehtyjen tutkimusten yhteydessä 
huomasimme, kuinka tärkeää on pohtia tutkimustulosten luotettavuutta, koska 
sairaankuljetuksen resurssit ja valmiudet sekä kuljetusmatkat ja väestön 
rakenne vaihtelevat hyvinkin paljon eri maiden välillä. 
 
Ensihoitoa käsittelevän osan laatiminen oli haastavaa koska yhteneväisiä hoito-
ohjeistuksia ei ole olemassa Suomessa aivovammapotilaan ensihoitoon. 
Päädyimme kokoamaan ensihoidon osuuteen eri näkökulmia ja 
hoitovaihtoehtoja perusteluineen. Jokainen ensihoitotilanne ja potilas on 
erilainen ja lukuisia eri asioita tulee ottaa huomioon päätöksiä tehdessä. Siten 
ensihoitajan on hyvä tietää eri hoitovaihtoehtojen hyvät ja huonot puolet. Hoito-
ohjeistukset vaihtelevat Suomessa eri sairaanhoitopiireissä, puhumattakaan 
koko maailman tilanteesta. Otimme työssämme huomioon sen, että 
koulustamme valmistuva ensihoitaja voi työllistyä ulkomaille, joten eri 
hoitomuodoista on oleellista tietää perusteet.  
 
Yhteistyömme sujui prosessin ajan ongelmitta. Työtä tehtiin välillä yhdessä ja 
välillä erikseen. Prosessin loppua kohden tapasimme tiiviimmin ja teimme työtä 
enemmän yhdessä. Yhteistyöstä oli se hyöty, että oman osuuden sai 
välittömästi luetuttaa parille, jolloin sokeutumista omalle osuudelle ei 
tapahtunut. Kävimme rakentavaa keskustelua lähteiden käytöstä ja esimerkiksi 
sanavalinnoista. Neljällä silmällä näkee laajemmin kuin kahdella ja parityö olikin 
ehdottomasti meille sopiva muoto tehdä opinnäytetyö. Prosessin ajan olimme 
joustavia puolin ja toisin ja kerran jos toisenkin, jokin muu asia meni kirkkaasti 
työn teon edelle.  Vaikka työn teko ei ajoittain ollut aktiivista, se oli kuitenkin 
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koko ajan mielessä taustalla välillä aiheuttaen innokkaan olotilan ja välillä 
ärsyttäen ja stressiä aiheuttaen.  
 
Syksyllä 2009 työn tekoon liittyvä ahdistus oli ajoittain lähes sietämätöntä. 
Lähes koko ajan piti muistuttaa itseään, että työ on kaikesta huolimatta silti 
”vain” ammattikorkeakoulun opinnäytetyö. Totuushan on, että mikään työ ei ole 
koskaan valmis, aina voisi jotain muuttaa, jotain lisätä tai poistaa. Vaatii itseltä 
paljon olla tyytyväinen omaan aikaansaannokseensa, vaikka se ei olisikaan 
täydellinen. Tuntuu oudolta, että marraskuun lopussa kaikki opinnäytetyöhön 
liittyvä työ on ohi ja työn voi tavallaan unohtaa. Opinnäytetyö on kuitenkin ollut 
iso osa elämäämme yli vuoden ajan.  
 
Työn toteutusmuotona harjoitusohjelman teko oli mielenkiintoista, mutta erittäin 
haastavaa. Jälkikäteen ajateltuna se oli hyvin aikaavievää ja ehkäpä liiankin 
työteliäs ammattikorkeakoulun opinnäytetyöksi, suhteutettuna siihen 
tuntimäärään ja opintopisteisiin mitä työn tekoon on koulutusohjelmassamme 
varattu. Ajan rajallisuuden vuoksi jouduimme supistamaan työtä siten, että 
emme suunnitelleet kysymyksiä minkään pedagogisen ohjeistusten tai 
sääntöjen mukaan. Kysymykset on suunniteltu sen mukaan, mitä omasta 
mielestämme on oleellista tietää. Lisäksi käytimme case -tyyppisiä kysymyksiä, 
joiden avulla toteutimme konstruktivismin mukaista oppimista. Kaikkia 
teoriaosassa olevia asioita ei voi kysyä, eikä toisaalta kaikkea tarvitsekaan 
tietää tai muistaa. Näiden ajatusten pohjalta kehittämisehdotuksena työhön 
nousee vastaavanlaisten harjoitus- tai opetusohjelmien teko ensihoidon 
opetukseen. Vastaavanlaisen työn voisi toteuttaa isommalla organisaatiolla ja 
käyttämällä yhteistyötahoja esimerkiksi harjoitusohjelman suunnittelussa. 
Työtämme on käytetty jo hyödyksi TAYS:n yhteispäivystys ACUTA:n 
aivovammapotilaan hoitoprotokollan laadinnassa sairaalan ulkopuolisen 
ensihoidon osuudessa. 
 
Opetushallitus on julkaissut laatukriteerit, joiden avulla verkko-oppimateriaalia 
voidaan arvioida. Laadun osatekijöitä ovat; pedagoginen laatu, käytettävyys, 
esteettömyys ja tuotannon laatu. Pedagogisella laadulla tarkoitetaan sitä, että 
oppimateriaali soveltuu opetukseen ja oppimiseen, tukee oppimista ja luo 
pedagogista lisäarvoa. (Opetushallituksen työryhmä 2006, 14–15.) Työmme on 
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mielestämme pedagogisesti laadukas, koska se sopii erittäin hyvin opetukseen, 
joko yhdistettynä esimerkiksi ensihoidon koulutusohjelman neurologian 
opintojaksoon tai itsenäiseen opiskeluun. Työmme tuo motivaatiota oppimiseen 
ja vaihtoehtoisen tavan opiskella aivovammapotilaan ensihoitoa.  
 
Käytettävyyden osatekijään kuuluvat materiaalin rakenne, tekninen toteutus ja 
käyttöliittymä (Opetushallituksen työryhmä 2006, 18).  Harjoitusohjelmamme on 
helppokäyttöinen. Ohjelman rakenne on selkeä ja ohjeet löytyvät päävalikosta 
ja joka kysymyksen yhteydestä. Ohjelman ulkoasun suunnittelussa on pyritty 
myös huomioimaan käytettävyys ja ulkoasusta tehtiin selkeä ja yhteneväinen. 
Kohderyhmälle soveltuvuus oli sekä ulkoasun että sisällön suunnittelussa 
ykkössijalla. 
 
Esteettömyyden laatukriteeri tarkoittaa saavutettavuutta, käytettävyyttä ja 
ymmärrettävyyttä kaikille ihmisille heidän fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista 
ominaisuuksistaan riippumatta. Esteettömyyttä rajataan esimerkiksi 
kohderyhmän ja käytössä olevien voimavarojen mukaan. (Opetushallituksen 
työryhmä 2006, 21–23.) Oletamme, että työmme kohderyhmänä olevat 
ensihoitajaopiskelijat ovat terveitä nuoria aikuisia, tai heillä ei ainakaan ole 
esimerkiksi näköongelmia, jotka vaatisivat erityissuunnittelua ohjelmamme 
käyttöä ajatellen. Näin voidaan olettaa, koska ensihoitajalta edellytetään tiettyä 
terveydellistä tasoa, jotta hän soveltuisi työhön. Näin ollen työmme on, 
kohderyhmä huomioiden, esteettömyyden kriteerit täyttävä. 
 
Tuotannon laatuun kuuluu hallittu ja ammattimainen tuotantoprosessi. 
Prosessia vievät eteenpäin tiedolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet. 
Työn jäljen tulee olla ammattimaista. Oma työmme on hyvin suunniteltu ja sen 
teko on noudatellut prosessimaista työskentelyotetta. Täysin ammattimaista 
työn teko ei voi ollakaan, koska kyseessä on opinnäytetyö ja ensimmäinen 
tuottamamme oppimateriaali. Käyttäjien tarpeiden tuntemus oli meillä hyvin 
hallussa, itseasiassa paremmin kuin jos työn tekisi jokin ulkopuolinen taho, 
koska kuulumme itse työn kohderyhmään. Sisältö on tarkistettu ja viimeistelty 
ennen julkaisua. (Opetushallituksen työryhmä 2006, 24–26.) Teoriaosuuden 
paikkansapitävyyden hengityksenhallinta kappaletta lukuunottamatta on 
tarkistanut TAYS:n Ensiapu Acutan apulaisylilääkäri, neurologian erikoislääkäri, 
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lääketieteen tohtori Suvi Liimatainen. Työmme ovat tarkistaneet myös ohjaava 
opettaja Mervi Juntunen ja opponentti Veera Hart.   
  
Opinnäytetyön tekeminen on yksi viimeisistä askelista kohti ensihoitajan 
ammattiin valmistumista. Valmistuminen tuo mukanaan iloa, mutta toisaalta 
myös epävarmuutta. Tähän omalta osaltaan varmasti liittyvät vaikeudet, joita 
opinnäytetyöprosessiimme liittyi. Ei ole helppoa luopua tutusta koulusta vaikka 
opiskeluun onkin liittynyt paljon negatiivisia tunteita. Vielä emme tiedä 
esimerkiksi mihin päädymme töihin. Vastahan me aloitimme koulun, nytkö 
pitäisi jo valmistua ja olla asiantuntijoita tässä meidän opinnäytetyössämme? 
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